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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa olemassa olevia yksilöllisien sääri-nilkkaortoosien 
(AFO) mitanotto-ohjeistuksia. Työssä selvitettiin, onko ohjeistuksia löydettävissä ilmaiseksi, 
millaisten tahojen julkaisemia ne ovat ja mihin käyttötarkoitukseen ne ovat tarkoitettu. Työn 
tavoitteena on lisätä yhdenmukaisuutta ja laatua ortotiikan parissa. 
  
Mitanotto on ensimmäinen vaihe ortoosin valmistusprosessissa ja sen suorittamiseksi on 
huomioitava ortoosin valmistukseen ja käyttötarkoitukseen liittyviä seikkoja. Opinnäytetyö-
hön kerättiin tietoa alaraajojen anatomiasta, toiminnasta ja tutkimisesta. Lisäksi työssä ku-
vailtiin yksilöllisen alaraaja-ortoosin valmistusprosessi ja kipsimitanoton suorittaminen pin-
tapuolisesti. 
  
Analysoitava aineisto hankittiin kirjallisuuden sekä verkkojulkaisujen parista. Aineistoon va-
likoitiin kaikki kirjallisessa muodossa löydetyt ohjeistukset sekä kolme videota. Yhteensä ai-
neistoon kuului seitsemän ohjeistusta. Mitanotto-ohjeistuksia analysoitiin työn teoriaosuu-
den pohjalta muodostettujen kysymysten avulla. 
  
Kaikki analysoitavat ohjeistukset olivat hyvin erilaisia. Kysymyspatteriston ”kyllä” ja ”ei” -vas-
tausten avulla saatiin esiin ohjeistusten eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Tulokset oli-
vat osin yllättäviä ja osin ennakko-odotusten mukaisia. Ohjeistusten määrän oletettiin olevan 
runsaampi ennen aineistonhakua. Lisäksi ohjeistusten julkaisumuotojen erilaisuus oli yllät-
tävää. Aineistoon kuului vain yksi asiantuntijaryhmän julkaisema oppikirja, loput aineistoon 
kuuluvista ohjeistuksista olivat yritysten julkaisemia ohjeistuksia, lukuun ottamatta yhtä leh-
tiartikkelia. Ohjeistusten sisältö oli odotetusti vaihtelevaa. 
  
Tuloksien perusteella pohdittiin, olisiko suomenkieliselle ortoosi-aiheiselle oppaalle käyttöä. 
Vertaamalla ohjeistuksia nykyisen työelämän käytäntöihin, voitiin päätellä, että ohjeistuksia 
on päivitettävä tasaisin väliajoin työn materiaalien ja käytäntöjen muuttuessa. Opinnäytetyö 
tuottaa uutta informaatiota sääri-nilkkaortoosien mitanotto-ohjeistusten määrästä ja laadusta 
alan ammattilaisille ja opiskelijoille. Jatkossa kartoitustyötä voisi jatkaa muihin ortoosien val-
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Mitanotto on ensimmäinen vaihe ortoosin valmistusprosessissa ja se määrittelee monia 
elementtejä ortoosin valmistuksen seuraaviin vaiheisiin. Apuvälineteknikon on tunnet-
tava jalan anatomia suoriutuakseen mitanotosta. Anatomian tuntemusta tarvitaan myös 
jalan virheasentojen havainnoimiseen ja niiden korjaamiseen. Ennen ortoosin valintaa 
on selvitettävä mahdollisuudet ortoosin käytölle, sillä jalan ominaisuudet vaikuttavat mi-
tanottoon ja ortoosin valmistukseen. Havainnointiin kuuluu asiakkaan haastattelun li-
säksi palpointi ja biomekaaniset tutkimukset, joiden avulla saadaan kuva jalan tilasta. 
Biomekaanisten tutkimusten avulla selvitetään, onko virheasennossa oleva jalka mah-
dollista korjata parempaan asentoon.  
 
Metropoliassa opiskelun ja työharjoittelujen aikana olemme nähneet erilaisia AFO-mita-
nottotekniikoita. Painettua ohjeistusta prosessista emme ole kuitenkaan saaneet kä-
siimme ja pohdimme, olisiko sellainen tarpeen alan opiskelijoille. Tästä heräsi kiinnostus 
kartoittaa tilanne mitanotto-ohjeistusten suhteen. Apuvälinetekniikkaa ei voi opiskella 
Suomessa yliopistotasolla, joten kotimaassamme ei tehdä alan tutkimuksia. Teoriatietoa 
yksilöllisestä alaraajaortootikasta on saatavilla melko rajallisesti, suomenkielistä aineis-
toa ei ole lainkaan. Aihe on kiinnostava koko ortotiikan alueella, mutta työn laajuuden 
huomioiden, keskitymme alaraajaortotiikkaan ja yksilöllisten sääri-nilkkaortoosien mita-
nottoon.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevia sääri-nilkkaortoosin (AFO) 
mitanotto-ohjeistuksia. Työssä selvitämme, onko ohjeistuksia löydettävissä ilmaiseksi, 
millaisten tahojen julkaisemia ne ovat ja mihin käyttötarkoitukseen ne ovat tarkoitettu. 
Työn tavoiteena on lisätä yhdenmukaisuutta ja laatua ortotiikan parissa. Analysoimme 
ohjeistusten sisältöä teoriaosuutemme pohjalta muodostetun kysymyspatteriston avulla. 
Työn tarkoituksena ei ole selvittää, mikä ohjeistuksista olisi paras, vaan kuvailla tämän 
hetkistä tilannetta ohjeistusten suhteen. Opinnäytetyön asiantuntijana toimii Respecta 
Oy:n ortoosiasiantuntija Kari Wallenius, jolta saimme alkuperäisen idean työhön.  
 
Työssämme etsimme ohjeistuksia kirjallisuudesta ja netistä, jonka jälkeen valikoimme 
aineiston löydettyjen ohjeistusten seasta. Työssämme keskitymme vain kipsinauhalla 
tehtyihin mitanottoihin, emmekä esimerkiksi uudempaan ja vielä vähän käytettyyn 3D-
skannausmenetelmään. Kehitämme teoriaosuutemme pohjalta kysymyksiä aineistolle ja 
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selvitämme miten ne onnistuvat vastaamaan kysymyksiin, täten analysoiden ohjeistus-
ten sisältöä. Nostamme esiin myös mielenkiintoisia havaintoja ohjeistuksista ja poh-




2 Jalkaterän toiminta ja kävely 
 
Anatomia luo perustan apuvälineteknikon koulutukselle. Työmme käsittelee alaraajaor-
tooseja, joten olemme käyneet työssämme läpi jalkaterän alueen anatomiaa nivelten, 
luiden ja liikeratojen osalta. Kävelyn vaiheiden ymmärtäminen on apuvälineteknikolle tär-
keää varsinkin silloin, kun ortoosin tarkoitus on helpottaa kävelyn sujuvuutta. Kuvaamme 
kävelyn vaiheet pääpiirteittäin läpi, keskittyen lähinnä ylemmän nilkkanivelen (art. talo-
cruralis, myöhemmin TC-nivel) toimintaan. Emme keskity yksityiskohtaisesti alemman 
nilkkanivelen (art. subtalaris, myöhemmin ST-nivel) toimintaan kävelyn aikana, sillä yk-
silöllisten ortoosien tarkoitus on useimmiten vakauttaa juuri ST-nivel ja tätä kautta korjata 
jalkaterän virheasentoa. TC-nivelen liike on kuitenkin tärkeää sujuvan kävelyn kannalta. 
 
Puhuttaessa jalkaterästä, tarkoitetaan sillä rakenteita, jotka ovat distaalisesti sääri- ja 
pohjeluun, tibian ja fibulan, jälkeen. Jalkaterä jaetaan rakenteellisesti kolmeen osaan. 
Takaosan muodostavat kantaluu ja telaluu, eli calcaneus ja talus. Keskiosan muodosta-
vat os naviculare, os cuboideum ja ossa lateral, intermedial ja medial cuneiforme. Etu-
osassa ovat metatarsaaliluut, eli jalkapöytäluut, sekä varpaiden luut. (Väyrynen 2016.) 
Opinnäytetyössämme termillä nilkka tarkoitetaan jalkaterän taka- ja keskiosassa olevia 
rakenteita (ks. kuvio 1). Työssämme käytämme myös termiä jalka, jolla viittaamme ala-
raajaan kokonaisuutena.  
 






Jalkaterässä on yhteensä 33 niveltä, joista opinnäytetyömme kannalta tärkeimmät nive-
let ovat ylempi ja alempi nilkkanivel, TC- ja ST-nivel. TC-nivel yhdistää tibian ja fibulan 
jalkaterään, kun säären luut niveltyvät talukseen. Sen nivellinja on hieman viisto ja pää-
asialliset liikkeet ovat dorsifleksio, jonka normaali liikkuvuus on 20 astetta, ja plantaa-
rifleksio, jonka normaali liikkuvuus on 50 astetta. Sujuvaan kävelyyn vaaditaan 10 asteen 
aktiivinen dorsifleksio. ST-nivel on erittäin tärkeä nivel koko jalkaterän toiminnallisuuden 
kannalta. Se liittää yhteen taluksen ja calcaneuksen kolmen nivelpinnan avulla ja täten 
liikuttaa jalkaterää kaikilla kolmella anatomisella tasolla supinaatioon ja pronaatioon. Jal-
katerän keskinivel eli Chopartin nivellinja erottaa jalkaterän takaosan ja keskiosan. Ni-
vellinjassa calcaneus niveltyy os cuboideumiin ja talus os naviculareen. Nilkka-jalkapöy-
täluunivel, Lisfrancin nivellinja, erottaa nimensä mukaisesti nilkan luut ja jalkapöytäluut 
toisistaan, kun os cuboideum ja ossa cuneiforme niveltyvät jalkapöydänluihin, eli meta-
tarsaaliluihin (ks. kuvio 2). Jalkaterässä on havaittavissa kolme kaarirakennetta, joista 
tärkein, ja samalla korkein, on sisäkaari. Sen tehtävä on joustaa kävelyn keskitukivai-
heen aikana, eli toimia iskunvaimentimena. Kaksi muuta kaarta ovat ulkokaari ja poikit-
tainen kaari. (Väyrynen 2016.) 
 
Kirjallisuudessa ja työelämässä törmää useasti termiin jalan ja nilkan neutraali asento. 
Tässä asennossa jalan TC-nivel on 90 asteen kulmassa, ST-nivel on neutraalissa asen-
nossa ja Chopartin nivelen pitkittäinen akseli on maksimaalissa pronaatiossa. TC-nive-
lestä käytetään termiä 0-asento, kun fibula ja 5. metatarsaali muodostavat keskenään 
90 asteen kulman, tästä asennosta nivel voi dorsi- ja plantaarifleksoida jalkaterää. ST-
nivel taas on neutraaliasennossa, kun kaikki kolme nivelpintaa ovat maksimaalisessa 
kontaktissa toisiinsa. Taluksen siirtyessä neutraaliasennosta sisäänpäin calcaneuksen 
päällä, tapahtuu pronaatio. Ulospäin siirtyessä saadaan aikaan supinaatio. (Liukkonen 




Kuvio 2. Jalkaterän rakenne ja nivellinjat. Muokattu kuvasta Jalkaterän luinen rakenne teoksessa 
Jalkaterveys (Väyrynen 2016) 
 
Kävely on monimutkainen kokonaisuus, jota on kuitenkin tutkittu viime vuosikymmeninä 
hyvin laajasti. Tämän takia siitä myös tiedetään paljon. Kävely on energiataloudellisesti 
hyvin säästävää. Lihasvoimaa tarvitaan lähinnä ylläpitämään pystyasento painovoimaa 
vastaan, stabiloimaan niveliä ja auttamaan iskunvaimennuksessa. (Liukkonen & Saari-
koski 2013: 137.) 
 
Askelsykli tarkoittaa liikesarjaa, joka alkaa jalan alkukontaktista ja päättyy saman jalan 
osuessa seuraavan kerran maahan.  Askel voidaan jakaa kahteen päävaiheeseen: tuki- 
ja heilahdusvaiheeseen.  Tukivaihe alkaa, kun kävelijän jalka osuu maahan ja loppuu 
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varvastyönnön jälkeen, kun jalka irtoaa maasta. Vaiheen aikana jalassa on suljettu ki-
neettinen ketju. Tukivaihe vie 60 % askelsyklistä. Täten heilahdusvaiheen kestoksi jää 
40 % askelsyklistä. Heilahdusvaihe vie kävelijän eteenpäin ja jalassa toimii tuolloin avoin 
kineettinen ketju. Kävelysyklin kaksi päävaihetta voidaan jakaa vielä pienempiin osiin, 
näin voimme tarkastella kävelyä kahdeksan eri vaiheen kautta. Tukivaihe jaetaan alku-
kontaktiin, kuormitusvasteeseen, keskitukivaiheeseen, päätöstukivaiheeseen ja esihei-
lahdus- tai varvastyöntövaiheeseen. Heilahdusvaiheen osat ovat alkuheilahdus, keski-
heilahdus ja loppuheilahdus (ks. kuvio 3). (Liukkonen & Saarikoski 2013: 141.) 
 
 
Kuvio 3. Kävelyn vaiheet. Muokattu kuvasta artikkelissa: Gait disorders in adults and the elderly: 
A clinical guide (Pirker & Katzenschlager 2016) 
 
Tukivaiheen alussa, alkukontaktissa, jalka osuu maahan. Aiemmin tästä vaiheesta on 
käytetty termiä kantaisku. Kuitenkin eri syistä johtuen kävelijän päkiä tai varpaat voivat 
olla ensimmäisenä kontaktissa maahan, joten yleisesti on päädytty käyttämään alkukon-
takti-termiä. Kuvaillessamme kuitenkin niin sanottua normaalia kävelyä, kantapää on en-
simmäinen osa jalkaterästä, joka osuu maahan heilahdusvaiheen jälkeen. Tällöin lonkka 
on noin 30 asteen kulmassa, polvi on suora ja nilkka 90 asteen kulmassa. Säären etu-
osan lihakset nostavat jalkaterää, ettei jalan etuosa läpsähdä alustaan. Alkukontaktin 
jälkeen, kuormitusvasteessa, jalkaterä plantaarifleksoituu nopeasti ja dorsaalifleksoituu 
jälleen kuormitusvasteen lopussa, kun kehon paino siirtyy tukijalalle. Ylempi nilkkanivel 
on vakaa, mutta ST-nivel ja jalkaterän muut nivelet joustavat jalkaterän mukautuessa 
alustalle. Säären etuosan lihakset jarruttavat edelleen jalkaterän liikettä alustaan. Poh-
jelihasten tehtävänä on estää liiallinen nilkan koukistus sekä polven yliojennus. 
 
Keskitukivaiheessa jalkaterä pysyy paikoillaan, kun kehon massan painopiste liikkuu 
runsaasti eteenpäin. Nilkka dorsifleksoituu, mutta säären etuosan lihakset ovat passiivi-
sia. Jalkapohjassa kuormitus siirtyy kantapäältä jalkaterän etuosaan ja varpaille, joka 
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saa aikaan päkiän levenemisen ja jalkaterän pituuden lisääntymisen. Polvi ojentuu vai-
heen aikana nopeasti suoraksi, pohjelihakset vakauttavat polviniveltä estäen sen yliojen-
tumisen.  Päätöstukivaiheessa tukijalan kantapää nousee ilmaan. Painopiste on pä-
kiänivelellä ja jalan ja alustan välille muodostuu suuri kitka. Jalkaterä jäykistyy tehok-
kaaksi vipuvarreksi ja nilkan kulma lukkiutuu 90 asteeseen. Pohkeen lihakset estävät 
liiallista dorsaalifleksiota ja polven yliojennusta.  Polvi on suora, jottei asento romahtaisi 
ja lonkka on ekstensiossa jalan jäädessä taakse. Tukijalan lihakset ovat aktiivisena, 
mutta rentoutuvat päätöstukivaiheen lopussa, kun jalka valmistautuu esiheilahdukseen. 
Esiheilahdusvaiheessa tapahtuu varvastyöntö. Reisilihas aloittaa jalan eteenpäin heilah-
duksen, vaikka jalka onkin vielä kontaktissa maahan. Täten lonkka koukistuu ojennuk-
sesta 0-asentoon, polvi koukistuu 40 asteeseen ja nilkkaan saadaan maksimaalinen 20 
asteen plantaarifleksio. Säären lihakset ovat passiivisena, mutta varpaiden ojentajat lu-
jittavat varpaita. (Liukkonen & Saarikoski 2013: 143-148.)  
 
Heilahdusvaiheessa alaraaja siirtyy kävelijän takaa etupuolelle. Heilahtavassa jalassa 
on hyvin vähän lihasaktiviteettia ja jalka toimii avoimessa kineettisessä ketjussa. Alku-
heilahduksen aikana jalassa tapahtuu paljon eteenpäin suuntautuvaa liikettä. Varpaat 
irtoavat alustasta ja heilahtava jalka liikkuu tukijalan rinnalle. Lonkka koukistuu 15 astee-
seen, polvi vähintään 60 asteeseen. Varpaiden noustessa alustalta, nilkka on noin 20 
asteen plantaarifleksiossa, mutta dorsifleksoituu nopeasti säären etuosan lihasten 
avulla. Keskiheilahdusvaiheen aikana lonkassa tapahtuu vielä hieman lisää koukistu-
mista, polvi ojentuu hieman. Nilkka on dorsifleksiossa, mutta säären etuosan lihakset 
rentoutuvat hieman, kun varpaat selvisivät heilahdusvaiheen raapimatta alustaa. Vaihe 
päättyy, kun sääri on kohtisuorassa asennossa suhteessa maahan. Loppuheilahdus-
vaihe päättyy jalan osuessa jälleen alustaan. Vaiheen aikana lonkka pysyy fleksoituna, 
polvi ojentuu ja vaiheen lopussa nilkassa tapahtuu jälleen aktiivinen dorsifleksio, kun 




3 Tutkimisen kriteerit AFO:n valmistusprosessissa 
 
Ortoosin valmistusprosessin alkuvaiheeseen kuuluu asiakkaan haastattelu, biomekaani-
nen tutkiminen ja palpointi. Korjatakseen jalan virheasentoja apuvälineteknikon on kyet-
tävä havainnoimaan ja tutkimaan korjausta vaativat ongelmat asianmukaisesti. 
 
Palpaatio tarkoittaa eri kudostyyppien tunnustelemista käsin. Palpaation avulla asiantun-
tija voi esimerkiksi tunnustella jalkojen luisia osia tai lihaskireyksiä. (Liukkonen & Saari-
koski 2013: 174.) ST-nivelen neutraaliasento on palpoitavissa. Taluksen eri osia palpoi-
malla voidaan määrittää muun muassa taluksen leveys. Jalkaterän mediaaliselta puo-
lelta voidaan palpoida collum tali, taluksen kaula, joka tuntuu hyvin pian mediaalisen 
malleolin anteriorisella puolella. Collum tali tuntuu selkeästi plantaarifleksoidessa nilk-
kaa, kun taas dorsifleksiossa se häviää. Sama ilmiö esiintyy myös toisessa taluksen 
maamerkissä. Mediaalisesta malleolista hieman posteriorisesti ja plantaarisesti siirryttä-
essä voidaan palpoida processus posterior tali, telaluun takauloke. Takauloke häviää 
plantaarifelksoidessa nilkkaa ja on selkeästi palpoitavissa dorsifleksiossa. Jalkaterän la-
teraalipuolella caput talin voi löytää palpoimalla lateraali malleolin anterioriselle puolelta 
ja siirtymällä siitä plantaarisuuntaan kunnes havaitaan terävä luinen reuna. Tätä reunaa 
seuraamalla mediaalisesti löydetään collum talin lateraalinen puoli. Kun collum talin la-
teraalisesta ja mediaalisesta puolesta otetaan pihtiote, voidaan havaita taluksen leveys. 
Kaikki jalkaterän dorsifleksorien jänteet kulkevat taluksen edestä. (Reichert 2005: 174; 
185; 192.) 
 
Subtalarnivelen neutraali asento voidaan määritellä palpoimalla etusormella ja peuka-
lolla caput talin, taluksen pään mediaalinen ja lateraalinen puoli. Tämän jälkeen toisella 
kädellä liikutellaan jalkaterää neljännen ja viidennen metatarsaaliluiden päistä supinaa-
tioon ja pronaatioon, jotka vuorollaan korostavat taluksen pään mediaalista ja lateraalista 
luista maamerkkiä. Kun nämä maamerkit ovat yhtä prominoivat, voidaan olettaa taluksen 
olevan neutraalissa asennossa. (Lusardi, Milagros & Nielsen 2013: 185; 187.) 
 
Biomekaanisessa tutkimuksessa asiantuntija tutkii asiakkaan jalkojen nivelien liikelaa-
juuksia. Apuna voidaan käyttää erilaisia mittausvälineitä, kuten goniometriä. Standardi-
soitua lomaketta käyttämällä pidetään tutkimukset yhtenäisenä. (Liukkonen & Saarikoski 
2013: 223-225.) Lusardi ym. (2013) jaottelevat jalkojen biomekaanisen tutkimuksen kol-
meen osaan: kuormittamattoman ja kuormitetun jalan tutkimiseen, sekä kävelyanalyysiin 
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(Lusardi ym. 2013: 185). Liikettä tarkastellaan aina kehonosan ollessa joko kuormitta-
maton tai kuormitettu. Liikeketjusta puhuttaessa käytetään usein termiä kineettinen ketju. 
Avoimessa kineettisessä ketjussa tarkasteltavan raajan distaalinen pää on kuormitta-
mattomassa tilassa. Tällöin liike tapahtuu yleensä proksimaalisen pään ollessa lähes 
paikoillaan ja distaalisen pään liikkuessa suhteessa siihen.  Suljetussa kineettisessä ket-
jussa liike tapahtuu ikäänkuin päinvastoin. Proksimaalinen kehonosa liikkuu suhteessa 
distaaliseen, distaalisen osan ollessa kuormitettuna lähes paikallaan. Hyvä esimerkki 
tällaiselle liikkeelle on kävelyn tukivaihe, jolloin jalkapohja pysyy kiinni lattiassa ja muu 




4 Ortoosit ja kipsimitanotto 
 
Ortooseilla pyritään tukemaan anatomisia rakenteita, estämään ei toivottua tai avusta-
maan toivottua liikettä ja niitä voidaan käyttää asentohoitoon. Yksilöllinen alaraajaortoosi 
on täysin asiakkaan mittojen mukaan valmistettu tuote, joka valmistetaan asiakkaan raa-
jasta otetun kipsikopion avulla. Alaraajaortoosit jaotellaan niveltason mukaan ja yleisesti 
käytetään lyhenteitä englannin kielestä. Opinnäytetyössämme käytettävä lyhenne AFO 
tulee englanninkielisestä termistä ankle-foot orthosis. Jalkaterän ortooseista käytetään 
lyhennettä FO (foot orthosis) ja polven yli menevistä ortooseista KAFO (knee-ankle-foot 
orthosis). (Salminen 2010: 148, 154-155.) Alaraajaortooseista puhuttaessa eräs keskei-
nen termi on myös DAFO. Amerikkalainen fysioterapeutti Nancy Hylton kehitti 1990-lu-
vulla dynaamisen AFO:n (DAFO), joka on hieman malleolien yläpuolelle ulottuva, hyvin 
ohuesta muovista tehty ortoosi. Ortoosi muotoillaan yksilöllisesti tukemaan jalan kaaria 
ja vakiinnuttamaan jalkaterää inversio-eversio-suunnassa, kuitenkin sallien plantaari- ja 
dorsifleksion. Tästä liikkeen sallivasta ominaisuudesta tuleekin termi dynaaminen. (Hyl-
ton 1989.) Hyltonin oppien mukaan tehdyistä ortoosien mitanotoista puhutaan yleisesti 
nimillä Footboard-mitanotto ja FO-pohjalliset. Tämä mitanottotekniikka on rajattu opin-
näytetyöstämme pois sen yksilöllisyyden ja laajuuden vuoksi. 2010-luvulta löytyy muu-
tamia apuvälinetekniikan opinnäytetöitä, joissa Hyltonin oppeja käydään laajemmin läpi. 
Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa käytetään toisinaan termiä DAFO mistä tahansa liik-
keen sallivasta AFO:sta. 
 
Englannin kieleen perustuvia lyhenteitä alaraajaortooseista on yllä mainittujen lisäksi 
käytössä monia. Lyhenteet kuvaavat yleensä tiettyä yksityiskohtaa ortoosin ulkomuo-
dossa tai ominaisuudessa. Olemme kuitenkin huomanneet, että koulussa ja työelä-
mässä käytetään yleisesti termiä AFO kaikista nilkkanivelen ylittävistä yksilöllisistä or-
tooseista. Tästä syystä päädyimme käyttämään opinnäytetyössä vain laajempaa AFO-
termiä, keskittyen kuitenkin yksilöllisesti valmistettaviin tuotteisiin. 
 
Ortoosin käyttötarkoitus vaihtelee asiakkaan tarpeiden mukaan. Lopullisen tuotteen malli 
vaikuttaa mitanoton ja valmistusprosessin yksityiskohtiin sekä materiaalivalintoihin. Yk-
silöllisen AFO:n valmistusprosessi ja mitanotto kuvataan pääpiirteittäin seuraavissa lu-




4.1 Ortoosien käyttötarkoitukset ja tavoitteet 
 
Ortooseilla on monia erilaisia käyttötarkoituksia, niiden mallit ja valmistusmenetelmät 
määräytyvät käyttötarkoituksen mukaan. Tästä syystä yhtä kaikille sopivaa ratkaisua ei 
ole olemassa. Asiantuntijan tehtäviin kuuluu optimaalisen ortoosin määrittäminen asiak-
kaalle. Lisäksi on huomioitava valmistukseen liittyvät yksityiskohdat esimerkiksi materi-
aalien ja komponenttien osalta. (Lusardi 2013: 219.) Mitanotto on hyvä esimerkki valmis-
tusvaiheesta, joka vaikuttaa ortoosin tekoprosessin kaikkiin vaiheisiin. Ortoosin onnistu-
misen edellytyksenä on, että sen valmistaja ymmärtää biomekaanisia periaatteita ja 
osaa soveltaa tietoaan asiakkaaseen. Joskus ortoosin tavoitteesta joudutaan tinkimään 
esimerkiksi tyyliin liittyvistä syistä, jotta asiakkaan olisi helpompi hyväksyä apuväline 
käyttöönsä. (Bowker, Condie, Bader, Pratt & Wallace 1993: 1.) 
 
Alaraajaortoosin tarkoituksena on korjata jalan asentoa kävelyn tukemiseksi tai toimia 
asentohoitona (Bowker ym.1993: 2). Ortoosi voi olla valmistettu korvaamaan menetettyä 
lihasvoimaa, avustamaan kävelyn eri vaiheissa tai tukemaan raajaa oikeanlaisen linjauk-
sen ylläpitämiseksi. Ilman asianmukaista ortoosia kävelemisen vaiheita voi olla mahdo-
tonta toteuttaa. Erityisesti kasvavien lasten kohdalla ortoosihoitoa käytetään myös jalan 
rakenteiden tukemiseksi minimoimaan luisten epämuodostumien syntymistä, esimer-
kiksi kun jalassa on pitkäaikaista korkeaa tonusta ja sen aiheuttama virheasento. (Lu-
sardi 2013: 219, 222.) 
 
Tärkeä vaikutusmekanismi ortoosien valmistukseen on kolmen pisteen tuennan malli. 
Kolmen pisteen tuennassa ensimmäinen voimatukipiste kohdennetaan asennon korjaa-
miseksi ja kaksi vastavoimatukipistettä haetaan vastakkaiselta puolelta distaalisesti ja 
proksimaalisesti ensimmäiseen voimatukipisteeseen nähden (Bruckner & Edelstein 
2002: 6). Kolmen pisteen tuenta on sovellettavissa monenlaisten virheasentojen korjaa-
miseksi. 
 
Ortoosin kanssa käytettävä kenkä on suuressa roolissa ortoosin toiminnallisuuden kan-
nalta. Kolmen pisteen tuentaa hyödyntävän ortoosin yksi tukipisteistä voi olla kengän 
päällinen, ei siis ole lainkaan yhdentekevää millaisissa kengissä ortooseja käytetään. 
Kengän korko vaikuttaa kävelyn tukivaiheen aikana tapahtuvaan säären liikkeeseen, 
kuin myös maan vastavoimaan jalan osuessa alustaan. Tämä taas vaikuttaa koko ala-
raajan nivelten sisäisiin momentteihin. (Bowker ym. 1993: 99.) Kenkäkävelystä ei näytä 
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olevan mainintoja alan kirjallisuudessa. Kävelyn vaiheista kerrottaessa ei juurikaan pu-
huta kengän tuomista muutoksista. Vastausta siihen, miten kengän korko tulisi huomi-
oida kävelyn ongelmissa tai ortoosin valmistuksessa, ei tunnu löytyvän. Ortooseja käsit-
televien kirjojen havainnekuvissa ortoosit ovat käyttäjän jalassa poikkeuksetta 90 asteen 
kulmassa. Täten voimme päätellä, että ortoosi tehdään ensisijaisesti käyttäjän tarpeisiin 
ja kenkä valitaan ortoosin ominaisuuksien mukaan tukemaan ortoosin käyttöä. 
 
4.2 AFO:n valmistusprosessi 
 
Opinnäytetyössä käsitellään yksilöllisiä AFO:ja, jolla viitataan kipsimuotin avulla valmis-
tettuun muoviseen tai hiilikuituiseen ortoosiin. Yksilöllisen ortoosin valmistusprosessiin 
kuuluu mitanotto, kipsipositiivin muokkaus ja itse ortoosin valmistus. Mitanotossa on tar-
koitus valmistaa kipsikuorikko, eli kipsinegatiivi kipsinauhaa käyttäen. Täyttämällä kip-
sinegatiivi kipsimassalla, saadaan valmistettua kipsipositiivi, joka mallintaa asiakkaan 
jalkaa. Kipsipositiiviin voidaan tehdä muutoksia ja korjauksia. Tässä vaiheessa voidaan 
muun muassa suojata luisia ulokkeita tekemällä niille tilaa kipsin avulla (esimerkiksi mal-
leolit) tai korostaa ortoosin tukipintoja. Valmiin kipsipositiivin päälle rakennetaan ortoosin 
runko, joko uunissa lämmitetystä muovista, tai hiilikuidusta. Valmiiseen ortoosin runkoon 
voidaan lisätä pehmusteet ja mahdolliset komponentit, esimerkiksi nilkkanivelet. 
 
Apuvälinealalla ei ole harvinaista, että saman tuotteen parissa työskentelee useampi 
ammattilainen. Wallenius kertoo, että ortoosien tilaaminen muilta yrityksiltä tai apuväli-
neteknikoilta oman yrityksen sisällä on tavallista. Etenkin Suomen ulkopuolella tämä on 
normaali käytäntö. Oletuksena työelämässä on, että apuvälineteknikko osaa tehdä kyllin 
hyvän kipsinegatiivin, jonka avulla toinen ammattilainen voi jatkaa tuotteen valmistusta. 
Liettuassa toimiva yritys Orthobaltic ja amerikkalainen Surestep ovat hyviä esimerkkejä 
yrityksistä, jotka valmistavat yksilöllisiä ortooseja tekemättä itse mitanottoa. Yrityksen 




Yksilöllisen alaraajaortoosin valmistusprosessissa mitanoton tarkoitus on saada asiak-
kaan jalasta tarkka kopio halutussa asennossa. Ennen mitanottoa asiakkaalle tehdään 
biomekaanisia tutkimuksia, jotta kipsattavan jalan haluttu kipsausasento voidaan varmis-
taa. On suositeltavaa ottaa tarvittavat nauhamitat sekä jalkapohjan piirros, mikäli sitä 
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tarvitaan lopputuotteen toteuttamiseksi. Nauhamittojen ottaminen on perusteltua, sillä 
kipsi saattaa muuttaa tilavuuttaan valmistusprosessin aikana. Tällöin saadaan myös tal-
teen asiakkaan alkuperäiset mitat sopivuuden takaamiseksi. 
 
Kipsinegatiivi otetaan varpailta sääreen. Korkeuden määrittelee valmistettavan ortoosi-
mallin proksimaalinen reuna. Kipsinegatiivia tehtäessä asiakkaan jalka suojataan sukalla 
ja joskus myös kelmulla. Kipsinegatiivi tehdään käyttäen kipsinauhaa. Käytössä voi olla 
perinteinen kalkkikipsi tai uudempi synteettinen kipsi, joka on kalkkikipsiä siistimpää ja 
muovimaista. Kipsinauhaa kääritään asiakkaan jalan ympärille ja huolehditaan asennon 
ja muotojen kopioitumisesta kipsiin. Jalkaterä pidetään halutussa asennossa kipsin ko-
vettumiseen asti ja varmistetaan hieromalla, että halutut muodot kopioituvat tarkasti kip-
siin. Kun kipsinegatiivi on kovettunut, se avataan ja irrotetaan varovasti asiakkaan ja-
lasta. Avaamiseen on erilaisia tapoja, kipsinegatiivi voidaan esimerkiksi viiltää veitsellä 
auki leikkauslistaa pitkin tai leikata auki kipsisaksilla. Irrottamisen jälkeen se suljetaan 






Tutkimustehtävänämme oli selvittää olemassa olevien sääri-nilkkaortoosien mitanotto-
ohjeistusten määrä ja analysoida niiden sisältöä. Työtä varten etsimme ohjeistuksia pai-
netun kirjallisuuden sekä verkkojulkaisujen parista. Käytimme erilaisia lääketieteellisten 
julkaisujen tietokantoja, Google-tiedonhakupalvelu sekä Youtube-videopalvelua. Haku-
sanoja käytimme runsaasti ja mielikuvituksellisesti. Kysyimme neuvoa myös opinnäyte-
työmme asiantuntijalta ja hänen kauttaan saimme käsiimme yhden ohjeistuksen. Aineis-
tomme on esitelty taulukossa 1. Aineiston valinnan jälkeen muodostimme teoriaosuuden 
avulla aineistolle kysymyksiä, jotka ovat esitetty taulukossa 2. Taulukon avulla analy-
soimme ohjeistusten sisältöä ja pohdimme, mikä tulosten merkitys on. 
 
5.1 Aineistohaku ja rajaus 
 
Aineistoamme ei rajoitettu tutkimuksiin tai artikkeleihin. Missä tahansa muodossa oleva 
ohjeistus olisi käytettävissä työssämme. Tästä syystä käytimme aineiston etsintään 
useita tietokantoja ja lukuisia hakusanoja. Hakukielinä käytimme suomea ja englantia. 
Haimme aineistoa englannin kielellä, joten saimme tuloksia pääosin Pohjois-Amerikasta. 
Käyttämämme hakusanat olivat: casting, measurement, casting methods, casting tech-
nique, making the negative cast, tutorial ja casting instructions. Näihin yhdistimme sanat 
orthotics, orthosis ja AFO.  Valitsimme työhömme kaikki kirjallisessa muodossa olevat 
ohjeistukset, joita oli yhteensä viisi kappaletta. Laajensimme aineiston haun myös vide-
oiden pariin, sillä videoiden tekeminen on nykyään helppoa ja erilaisten tutoriaalien jul-
kaiseminen ja katsominen netissä hyvin yleistä. Videoiden hakuun käytimme Youtube-
videopalvelua. 
 
Aineistohaku aloitettiin Metropolian kirjastosta, MetCatista. Tämä haku oli yksinkertaisin, 
hakusanoiksi riittivät ortoosi ja ortotiikka ja englanninkielinen vastine ortotiikalle, ortho-
tics. Metropolian kirjastossa on 17 kappaletta teoksia, jotka käsittelevät ortotiikkaa eng-
lanniksi. Näistä kymmenen on julkaistu 2000-luvulla. Ainoastaan vuonna 1993 julkais-
tussa teoksessa kuvaillaan alaraajaortoosin mitanottoa kolmen case-tapauksen kautta. 
Yhdessä case-tapauksessa kuvailtiin yksilöllisen AFO:n mitanotto. Metropolian kirjas-
tossa on ainoastaan yksi apuvälinealaa koskeva suomenkielinen teos, joka on vuonna 
2010 päivitetty teos Apuvälinekirja. Kirja on Kehitysvammaliiton julkaisema ja sen tarkoi-




Osan aineistostamme saimme opinnäytetyömme asiantuntijan kautta, jonka tiedossa oli 
erään ortoosikomponentteja valmistavan yrityksen KAFO:n mitanotto-ohje. Lisäksi hän 
hankki käyttöömme saksalaisen yrityksen Ottobock Oy:n manuaalin, jossa ohjeistettiin 
kipsinegatiivin teko KAFO-ortoosiin. KAFO-mitanoton sääriosan valmistus on vastaavan-
lainen kuin AFO:n, joten käytimme näistä ohjeistuksista säären mitanottoa käsittelevät 
osat. Kummatkin manuaalit ovat vapaasti saatavilla yritysten internetsivuilla. Ottobock 
Oy:n manuaalia emme löytäneet aineiston haun aikana käyttämillämme hakusanoilla. 
 
Haimme aineistoa lääketieteellisiä julkaisuja julkaisevista PudMed ja Chinal -tietokan-
noista, vaikka ne julkaisevatkin enimmäkseen tutkimuksia. Teimme hakuja myös 
Science Direct ja Google Scholar -tietokantoihin. Tietokannat eivät tarjonneet tutkimuk-
sia tai artikkeleita koskien AFO-mitanottoja. Googlen avulla löysimme lisää ohjeistuksia. 
Yksi ohjeistus oli amerikkalaisen Orthotics and Prosthetics -lehden tietokannassa. Tämä 
ohjeistus on artikkeli 1970-luvulta. Nykyään lehteä julkaistaan nimellä O&P Almanac. 
O&P Almanac -median nettisivujen hakuominaisuus ei yltänyt lehden artikkeleihin, joten 
emme pystyneet laajentamaan hakua kaikkiin lehden artikkeleihin. Teimme Google-
haun, jossa käytimme hakusanoina lehden nimeä ja mitanottoa koskevia termejä. Tulok-
sena oli ainoastaan ortooseja käsitteleviä artikkeleita, joissa mitanottoa ei käsitelty erik-
seen. Uutta 3D-skannausmenetelmää mitanotossa sivuttiin muutaman kerran. Saman-
kaltaisiin tuloksiin pääsimme toisen apuvälinealan lehden kanssa. Metropolian kirjastos-
takin löytyvän Journal of Prosthetics and Orthotics -lehden julkaisuissa on paljon tutki-
muksia ortotiikasta, muun muassa eri ortoosityyppien vertailua. Mitanottoa koskevia jul-
kaisuja lehdessä ei ole julkaistu. 
 
Videopalvelu Youtubessa kuka tahansa voi julkaista videoita. Käytetyt hakusanat tuotti-
vat runsaasti tuloksia palvelussa, joten jouduimme karsimaan aineistoa. Rajasimme ai-
neistoa julkaisijoiden ja katselukertojen perusteella. Yksityisten henkilöiden Youtube-ti-
leillä esiintyvät videot rajattiin pois ja aineistoon valittiin vain ohjeistuksia, joiden julkaisija 
olisi yritys tai taho. Näin aineistoon saataisiin ohjeistuksia, joiden julkaisija olisi apuväli-




Opinnäytetyöhömme valitsimme yhteensä seitsemän ohjeistusta. Esittelemme aineistot 
yksi kerrallaan ja esittelyn jälkeen viittaamme ohjeistuksiin numeroilla 1-7. 
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Taulukko 1. Aineiston esittely  






Fabrication of a Complete Leg Ortho-
sis using Thermoplastic Technology 
with CarbonIQ Joint System 
Ottobock Oy n.d. Ohjekirja 
2 Making the Negative cast Fior & Gentz n.d. Ohjekirja 
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4 Arizona Afo Casting Arizona Afo n.d. 
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Ensimmäinen esiteltävä ohjeistus on Ottobock Oy:n julkaisema manuaali muovisen 
KAFO-ortoosin valmistukseen yrityksen omilla nivelkomponenteilla (liite 1). Manuaalin 
otsikko on Fabrication of a Complete Leg Orthosis using Thermoplastic Technology with 
CarbonIQ Joint System. Vaikka manuaali käsittelee KAFO-ortooseja, pystyimme käyttä-
mään sääri-nilkkamitanottoa työssämme. Ohjeistuksessa on runsaasti kuvia, joissa ku-
vatulla asiakkaalla ei näy rakenteellisia poikkeavuuksia. Ottobock Oy on Euroopan suu-
rimpia apuvälinealan yrityksiä. Se tuottaa laajan valikoiman ortoosi- ja proteesikom-
ponentteja, valmisortooseja sekä muuta alalla tarvittavaa välineistöä. Julkaisun ajankoh-
taa PDF-tiedostosta ei löydy. Manuaali on yrityksen julkaisu, joten manuaalissa ei ilmoi-
teta kirjoittajan nimeä. Manuaali on saatavilla netistä vapaasti. 
 
Toinen ohjeistus on saksalaisen Fior & Gentz -komponenttivalmistajan julkaisu (liite 2). 
Fior & Gentz on tunnettu yritys Euroopassa, joka on keskittynyt ortooseihin ja jalkineisiin. 
Yritys tuottaa myös laajan valikoiman erilaisia ortoosikomponentteja. Otsikko julkaisussa 
on Making the Negative cast. Julkaisu on yrityksen mitanottolaitteen tutoriaali ja esite. 
Julkaisupäivämäärää tai yksittäistä kirjoittajaa ei ole nähtävissä. Oletamme kuitenkin 
komponenttien ja verkkosivujen päivityksen perusteella, että ohjeistus on melko uusi. 
Ohjeistus etenee työvaihe kerrallaan ja jokainen vaihe on kuvitettu. Kuvissa esiintyvällä 
malliasiakkalla ei näytä olevan alaraajojen virheasentoa. 
 
Kolmas ohjeistus on aineiston vanhin julkaisu. Ohjeistus on lehdessä Orthotics and Pros-
thetics julkaistu artikkeli, otsikkona Procedures for obtaining casts for ankle-foot orthoses 
(liite 3). Artikkeli on vuoden 1978 No. 2 lehdestä ja sen ovat kirjoittaneet J.H. Tyo ja R.K. 
Koch. The American Orthotic & Prosthetic Assosiation (AOPA) on julkaissut lehteä ni-
mellä Orthotics and Prosthetics vuosina 1946-1988. Tällä hetkellä AOPA julkaisee lehteä 
nimellä O&P Almanac. Ohjeistus sisältää kuvia työskentelystä ja rakenteellisesti vam-
mattoman näköisestä asiakkaasta. 
 
Neljännessä ohjeistuksessa on yhdistettynä kirjalliset ohjeet ja video mitanotosta. Mita-
notto-ohjeistuksen yhteydessä on myös erillinen video jalan tutkimuksista. Ohjeistus löy-
tyy Yhdysvaltojen Arizonassa toimivan Arizona Afo -yrityksen kotisivuilta (liite 4). Nettisi-
vun otsikko on Arizona Afo Casting, ja ohjeistuksen kirjoittaja on CO, C.Ped Don Pierson. 
Ohjeistus on suunnattu ammattilaisille, jotka ovat tilaamassa ortooseja ko. yritykseltä. Se 
sisältää käytännön neuvoja kipsinegatiivin valmistamisesta, postittamisesta ja muista 




Viidentenä ohjeistuksena on kanadalaisen Clinical Aspects of Lower Extremity Orthotics 
-kirjan ortoosien mitanottoa käsittelevä kappale, luvussa Ankle Foot Orthoses (liite 5). 
Kirjan ovat tehneet Mark Argo ja Donald Weber. Kyseinen ohjeistus on osa tapausku-
vausta CP-vammaisesta asiakkaasta. Kirja on opetusmateriaaliksi suunnattu teos ja sen 
on julkaissut The Canadian assosiation of Prosthetics and Orthotics vuonna 1993. Kir-
jassa mitanottoa on havainnollistettu piirrustuksilla. 
 
Kuudes ohjeistus on aineistomme ensimmäinen video. Video on julkaistu Yotube-sivus-
tolla 11.5.2012. Julkaisijana toimii Yhdysvaltojen Texasissa toimiva yritys Advanced Ort-
hopedic Designs. Videon otsikko on Casting: AFO ja sitä on katsottu Youtubessa noin 
53 000 kertaa (liite 6). Yrityksen muutkin julkaisut Youtubessa ovat hyvin suosittuja ja 
yritys näyttääkin toimivan aktiivisesti sosiaalisessa mediassa. Videon kuvauksessa ker-
rotaan yrityksen omistajan demonstroivan ja perustelevan mitanottotekniikkaa. Kuvauk-
sen mukaan yritys suosittelee tätä tekniikkaa asiakkailleen. Malliasiakkaana videolla toi-
mii omistajan poika. 
 
Seitsemäs ja aineistomme viimeinen ohjeistus on myös julkaistu Yotube-sivustolla. How 
to | Cast for DAFOs -videon on julkaissut yhdysvaltalainen yritys Cascade Dafo (liite 7). 
Tutustuimme videoon keväällä 2017, silloin sillä oli satoja katselukertoja. Yritys julkaisi 
kuitenkin saman videon uudelleen 6.9.2017, hieman otsikkoa muuttaen. Uudella julkai-
sulla on tällä hetkellä hieman yli sata katselukertaa. Vaikka otsikossa ja yrityksen ni-
messä on termi DAFO, on sillä selkeästi tässä videossa tarkoitettu säärimittaista yksilöl-
listä dynaamista ortoosia, joka valmistetaan ilman Footboard-mitanottotekniikkaa. Asi-
akkaana videolla toimii lapsi, jolla on nähtävissä jalkojen virheasento, aineistomme ainoa 




Laadimme valituille ohjeistuksille kysymyksiä jotka ovat muodostettu teoriapohjamme 
perusteella. Kysymykset ovat laadittu muotoon, johon ohjeistuksista on poimittavissa 





Taulukko 2. Kysymyspatteristo ja tulokset 
 
Tarkastelemamme ohjeistukset ovat kaikki erilaisia. Vastaamalla kysymyksiin kyllä tai ei 
saadaan ohjeistusten sisällöstä selville vain pintaraapaisu, mutta selkeä kuva ohjeistus-
ten eroavaisuuksista. Monista kyllä-vastauksista ei voida tehdä vielä suuria johtopäätök-
siä. Tästä syystä monien kyllä-vastausten tulos ei tarkoita sitä, että ohjeistus olisi toista 



















mekaanisia               
tutkimuksia? 
Ei Ei Kyllä Kyllä Kyllä Ei Ei 
Neuvotaanko otta-
maan mittoja jalasta? 
Kyllä Kyllä Ei Ei Kyllä Ei Ei 
Määritelläänkö ortoosi-
tyyppi? 
Kyllä Kyllä Ei Ei Kyllä Kyllä Ei 
Mainitaanko neutraali-
asento terminä? 
Ei Ei Ei Kyllä Kyllä Ei Kyllä 
Määritelläänkö jalan 
asento sanallisesti? 
Kyllä Kyllä Ei Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä 
Perustellaanko jalan 
asentoa? 
Ei Ei Ei Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä 
Laitetaanko kannan 
alle korotusta? 
Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Ei Ei Ei 
Onko kineettinen ketju 
suljettu mitanoton      
aikana? 
Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Ei Ei Kyllä 
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6 Aineiston analyysin tulokset 
 
Taulukossa esitettyjä kysymyksiä täytyy avata, jotta saadaan tarkempi käsitys ohjeistus-
ten sisällöstä. Kysymykset käsitellään yksi kerrallaan ja vastausten taustoja avataan. 
Tuloksiin tarvitaan laajempi näkökulma, sillä pelkät kyllä tai ei -vastaukset voivat antaa 
kapean kuvan ohjeistusten sisällöstä. 
 
Kolmessa ohjeistuksessa seitsemästä mainitaan biomekaaniset tutkimukset. Yhdessä-
kään ohjeistuksessa ei neuvota suorittamaan biomekaanisia tutkimuksia yhtä laaja-alai-
sesti kuin esimerkiksi Lusardi ym. (2013) neuvovat.  Ohjeistuksessa numero kaksi, Fior 
& Gentzin manuaalissa, mainitaan konfiguraattori, johon oletamme merkittävän nivelten 
liikelaajuuksia. Tästä ei ole kuitenkaan mainintaa ohjeistuksessa. Ohjeistuksen kolme 
artikkeli alkaa sanoilla After examination… (Tutkimisen jälkeen…), jonka oletamme tar-
koittavan jalan biomekaanisia tutkimuksia. Ohjeistuksessa viisi kuvaillaan selkeästi bio-
mekaanisen tutkimuksen tulokset kuvitellussa case-tapauksessa, kuin myös neljännen 
ohjeistuksen videossa. Joissain ohjeistuksissa palpoidaan luisia maamerkkejä, mutta 
tätä ei lasketa varsinaiseksi biomekaaniseksi tutkimiseksi. 
 
Mittojen ottaminen asiakkaasta vaihteli ohjeistuksissa. Ainoastaan kolmessa ohjeistuk-
sessa asiakkaasta otetaan mittoja, mutta tällöinkin vain työntömitalla.  Työntömitalla mi-
tataan alaraajan nivelten leveyksiä anterior-posteriorisesti ja medio-lateraalisesti. Yhdes-
säkään ohjeistuksista ei oteta mittoja mittanauhalla. Tämä kiinnitti huomiomme, sillä 
olemme tottuneet näkemään työelämässä otettavan jalasta myös ympärys- ja korkeus-
mittoja ennen kipsausta. 
 
Kolmessa ohjeistuksessa ortoosin malli määritellään tai kuvataan selkeästi. Kaksi näistä 
olivat aineistomme ohjekirjatyyppiset materiaalit, jotka käsittelivät KAFO-ortooseja. Yh-
dessä ohjeistuksessa mainitaan yrityksen oma AFO-malli, joka on löydettävissä yrityk-
sen nettisivuilta. Muissa ohjeistuksissa keskitytään kipsinegatiivin tekemiseen, eikä or-
toosin valmistamisesta ole mainintaa. Nämä ohjeistukset vaikuttavat tarjoavan yleispä-
tevän tavan kipsinegatiivin valmistamiseen, mikä mahdollistaa monenlaisten AFO-mal-
lien valmistamisen. 
 
Jalan ja nilkan neutraaliasento on määritelty työmme teoriaosuudessa. Termi on moni-
mutkainen, mutta olemme törmänneet siihen useasti koulussa ja työharjoitteluissa. Neut-
raaliasento terminä mainitaan vain kolmessa ohjeistuksessa. Ohjeistuksessa numero 
21 
  
viisi mainitaan ST-nivelen neutraaliasento ja nilkan kulman lievä dorsifleksio. Ohjeistuk-
sesta käy selkeästi ilmi, että TC-nivelen ja ST-nivelen neutraaliasennot on erotettu toi-
sistaan tietoisesti. Tekstiä ja videoita yhdistelevä ohjeistus numero neljä mainitsee teks-
tiosiossa jalan, nilkan ja jalkaterän neutraaliasennon tavoitteeksi mitanotossa. Videolla 
kuitenkin käytetään asiakkaan jalan alla kantaa korottavaa alustaa, jolloin nilkka on plan-
taarifleksiossa ja täten asento ei vastaa teoriaosuudessamme määriteltyä neutraaliasen-
toa. Lisäksi mitanottaja neuvoo asettamaan säären 90 asteen kulmaan lattiaan nähden 
ja mainitsee myös polven ja jalkaterän tässä yhteydessä. Lopputuloksesta on kuitenkin 
selkeästi nähtävissä, ettei sääri ole linjassa edes lattiaan nähden. Ohjeistuksessa seit-
semän neutraaliasento terminä mainitaan yhtenä osana jalan asettelua mitanoton ai-
kana. Ohjeistuksessa neuvotaan asettamaan kanta mahdollisimman suoraan vertikaali-
sesti, jonka seurauksena jalkaterän etuosa korjautuu neutraaliin asentoon. 
 
Jalan asento oli useimmissa ohjeistuksista selostettu sanallisesti. Ainoastaan yhdessä 
ohjeistuksessa, numero kolme, jalan asentoa ei määritellä, mutta tässäkin aineistossa 
mitanottoa havainnoillistetaan kuvin, joten jalan asento on nähtävissä melko hyvin. Oh-
jeessa numero kaksi kehotetaan vain asettamaan jalka haluttuun asentoon. Viidessä 
muussa ohjeistuksessa asento määritellään, mutta määrittelyt vaihtelevat keskenään 
paljon. Viidessä ohjeistuksista yhdistävänä tekijänä on maininta 90 asteen kulmasta. 
Osassa ohjeistuksista tällä tarkoitetaan alaraajan nivelten kulmia, osassa taas säären 
suhdetta lattiaan.  Kolmessa ohjeistuksessa määritellään muutakin kuin 90 asteen 
kulma, esimerkiksi jalkaterän etu- ja takaosan asento. Mainitsemisen arvoinen on ohjeis-
tus numero kuusi. Mitanottaja selkeästi mainitsee kipsinegatiivin tavoitteeksi nilkkanive-
len 90 asteen kulman. Hän kuitenkin tekee kipsinegatiivin lievään plantaarifleksioon ja 
kertoo, ettei asento huolestuta häntä, sillä kipsinegatiivin voi korjata haluttuun 90 asteen 
kulmaan mitanoton jälkeen. Videolla näytetään negatiivin kulman korjaus ja mitanottaja 
mainitsee jalkaterän etuosankin olevan virheasennossa, mutta kertoo korjaavansa asen-
non kipsinveiston aikana. Selkeä tavoite jalkaterän asennolle siis on, mutta sitä ei mi-
tanoton aikana saavuteta. 
 
Neljässä ohjeistuksista jalan asennolle annetaan jonkinlaisia perusteluja. Neljännessä 
ohjeistuksessa mainitaan hyvin käytännölliset syyt jalan asetteluun. Kipsinegatiivin tulee 
olla hyvässä asennossa, ettei ortoosin valmistavan yrityksen teknikon tarvitse korjata sitä 
jälkeenpäin. Viidennessä ohjeistuksessa, oppikirjamaisessa case-tapauksessa, kerro-
taan selkeästi miksi tietynlainen asento valitaan juuri tälle asiakkaalle. Ohjeistusta nu-
mero kuusi käsiteltiin myös edellisessä kappaleessa. Siinä nilkka jää plantaarifleksioon, 
22 
  
vaikka tavoiteasento on 90 astetta. Mitanottaja määrittelee mitanoton aikana dorsiflek-
sion määrää jalan etuosasta käsin ja kertoo liiallisen korjausliikkeen vääristävän jalkate-
rän muotoja. Ohjeistuksessa numero seitsemän jalkaterän asennon korjaaminen perus-
tellaan lyhyesti parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi toiminnallisuuden 
kannalta. 
 
Neljässä ohjeistuksissa seitsemästä asiakkaan jalan alla käytetään jonkinlaista kantaa 
korottavaa alustaa. Kantaa korottavan alustan käyttämistä ei perustella eikä siihen kiin-
nitetä huomiota mitanoton aikana. Yhdessäkään ohjeistuksista ei myöskään mainita 
syitä kipsinegatiivin valmistukselle avoimessa tai suljetussa kineettisessä ketjussa. Kah-
dessa ohjeistuksessa mitanottaja pitelee asiakkaan jalkaa käsissään mitanoton ajan. Vii-
dessä ohjeistuksessa asiakkaan jalka on alustaa vasten, eli jalassa toimii suljettu kineet-
tinen ketju. 
 
Ohjeistuksia täytyy tutkia tarkemmin, jotta saadaan parempi käsitys niiden sisällöstä. 
Joissain ohjeistuksissa keskitytään ohjeistamaan kipsin käsittelyä tai komponenttien 
käyttöä, kun taas osassa tavoitellaan oikeanlaista asentoa jalalle. Kaikki ohjeistukset 






Kysymyspatteriston avulla haluttiin saada vastauksia AFO-mitanotto-ohjeistusten sisäl-
löstä. Kyllä ja ei -kysymyksiin oli helppo hakea vastaukset ohjeistuksista, vaikka tarvi-
taankin lisätarkastelua, jotta ohjeistuksia voidaan tulkita paremmin. Tarkastelun jälkeen 
aineistosta voidaan tehdä johtopäätöksiä ja nostaa niihin liittyviä asioita esiin laajemmin. 
 
Kannan korotuksen käyttöön mitanoton aikana ei saatu perusteluja aineistosta.  Lusardi 
(2013) mainitsee indikaatioita ja kontraindikaatioita plantaarifleksiossa olevalle jäykälle 
ortoosille. Hän kirjoittaa FRO-ortoosista (floor reaction orthosis), joka on muutaman as-
teen plantaarifleksioon tehty niveletön ortoosi. Tämän kaltaisen ortoosin tyypillinen käyt-
täjä on CP-vammainen lapsi, jolla on kävelyn tukivaiheessa havaittavissa liiallista nilkan 
dorsifleksiota ja polven ja lonkan fleksiota. Ortoosin plantaarifleksion vaikutus perustuu 
kävelyn tukivaiheen aikana tapahtuvalle venytysmomentille (extension moment), kun or-
toosi rajoittaa säären helppoa rullausta jalkaterän yli. Tämä venytysmomentti, vastaliike 
olemassa olevalle virheasennolle, tukevoittaa polvea kävelyn aikana. Kontraindikaationa 
FRO:lle Lusardi mainitsee yliojentuvat nivelet. FRO:n kaltaisen ortoosin käyttö voi lisätä 
virheasentoa tässä tapauksessa. (Lusardi 2013: 229.) Tällaisia indikaatioita tai mainin-
toja mitanotto-ohjeistuksissa ei ole, vaikka neljässä ohjeistuksessa seitsemästä jalkaterä 
on lievässä plantaarifleksiossa. Asiaan ei kiinnitetä huomiota ohjeistuksessa lainkaan. 
Epäselväksi jää onko kannan korotuksen syynä kiinteän ulkopohjan rakentaminen ortoo-
siin vai onko asiakkaan käytössä korollinen kenkä, jonka muotoa ortoosin pohja mukai-
lisi. Syyn voidaan olettaa olevan jompikumpi yllä mainituista, sillä ilman näitä ratkaisuja 
nilkan kulma jäisi plantaarifleksioon. Tällöin sääri ei olisi kohtisuorassa kulmassa lattiaan 
nähden ja voisi aiheuttaa yllä olevan esimerkin mukaisesti venytysmomentin kävelyn tu-
kivaiheen alussa ja vaaran polven yliojennukselle. 
 
Kengän tärkeyttä ortoosin käytössä korostetaan kirjallisuudessa. Koron määrästä ja vai-
kutuksesta tietoa on kuitenkin hyvin pintapuolisesti. Kirjassa Jalat ja terveys (2013) mai-
nitaan lyhyesti kengän koron vaikutus kävelyyn. Kirjassa kerrotaan vain koron vaikutta-
van jalkaterän biomekaniikkaan kävellessä. Mitä korkeampi korko on, sitä enemmän jal-
katerän ja koko kehon kuormitusolosuhteet muuttuvat. Kirjassa mainitaan yleiset suosi-
tukset koron määrälle, jotka ovat koululaisilla 1-1,8 mm, naisilla 37 mm ja miehillä 21-25 
mm. (Liukkonen & Saarikoski 2013: 44.) Perusteluja sille, miksi luvut ovat juuri tällaiset, 




Eräs huomiota herättävä seikka ohjeistuksissa oli 90 asteen kulman käyttö mitanotossa. 
Osassa ohjeistuksista kuvat ja teksti tai puhe ovat ristiriidassa keskenään. Ohjeistuk-
sissa saatetaan antaa yksityiskohtainen ohje 90 asteen kulmasta, mutta työvaiheen kuva 
tai video ei vastaa sanallista ohjetta. Välillä on epäselvää tarkoitettaanko termillä nivel-
kulmia vai esimerkiksi säären suhdetta lattiaan. Sama ongelma koskee neutraaliasento-
termin käyttöä. Varsinkin videoita tarkasteltaessa, saadaan vaikutelma, jossa mitanottaja 
olettaa katsojan tietävän mitä hän juuri tällä hetkellä termillä tarkoittaa. Epäselviksi jää-
neissä ohjeistuksissa neutraalitermillä tarkoitettaan luultavasti ST-nivelen neutraaliasen-
toa, sillä kannan alla pidetään korotusta mitanoton aikana, jolloin nilkka ei voi olla neut-
raaliasennossa. 
 
Ohjeistuksissa ei ollut perusteluja ohjeistuksissa tehdyille päätöksille. Tämä koski kaikkia 
muita paitsi yhtä ohjeistusta. Muussa aineistossa oli havaittavissa olettamus, että lukija 
tai katsoja ymmärtää itse, mitä mitanottaja on tekemässä ja miksi hän päätyy valitse-
miinsa ratkaisuihin. Ohjeistusten sisällöt ovat osittain ristiriitaisia. 
 
Varsinkin yhdysvaltalaisista videoista voi huomata toimintamallin, jossa mitanottaja on 
joku muu kuin tuotteen tekijä. Ohjeistuksissa esiintyi yritys, joka tuottaa valmiita ortoo-
seja yritykseen lähetetyistä kipsinegatiiveista. Yhdessä ohjeistuksessa mainittiin mah-
dollisena mitanottajana jopa lääkäri. Moniammatillisuus korostuu tämänkaltaisessa tuo-
tantoprosessissa. Mitanoton tekevän lääkärin tai muun ammattilaisen on ymmärrettävä 
hieman ortoosin valmistusprosessista, jotta tiedossa olisi esimerkiksi se, kuinka paljon 
muutoksia ja korjauksia kipsinegatiiviin tai -positiiviin voidaan myöhemmin tehdä. Sama 
pätee toiseen suuntaan, tuotantotiloissa työskentelevien ammattilaisten on ymmärret-
tävä valmistettavien tuotteiden yleisimpiä indikaatioita ja ortoosihoidon tavoitteita. 
 
Ohjeistuksessa viisi case-tapauksen kuvailussa perustellaan laajasti ja selkeästi mi-
tanoton ja ortoosin tavoitteet. Itse mitanottoprosessi on kuitenkin vuoden 1993 kirjassa 
erilainen verrattuna nykyisiin käytäntöihin. Kirjassa mitanottoon osallistuu yhden sijasta 
peräti kolme henkilöä, yksi rauhoittelemaan lapsiasiakasta, yksi pitämään jalkaa ja jal-
katerää oikeassa asennossa ja yksi käärimään kipsiä. Lisäksi ohjeistuksessa lapsi-
asiakas makaa mitanoton aikana mahallaan polven ollessa 90 asteen kulmassa ja täten 
jalassa toimii avoin kineettinen ketju. Tämä oli ainoa ohjeistus, jossa asiakas ei istu tai 
seiso.  Ohjeistuksen tyyli on selkeä ja informatiivinen, mutta ei välttämättä vastaa nykyi-




Kahdessa ohjeistuksessa kipsaus oli neuvottu hyvin yksityiskohtaisesti. Toinen näistä oli 
aineistomme vanhin ohjeistus, lehtiartikkeli vuodelta 1978, jossa kipsinauhan käsittely 
neuvotaan tarkasti ja ohjeistuksessa edetään selkeästi vaihe vaiheelta eteenpäin. Oh-
jeistusta seuraamalla olisi helppo saada aikaan vastaavanlainen kipsinegatiivi kuin oh-
jeessa. Kipsausmenetelmä on ohjeistuksessa kuitenkin hyvin erilainen siihen nähden, 
miten kipsimitanotto suoritetaan nykyään työelämässä. Kipsinegatiivi muodostetaan oh-
jeistuksessa kolmesta osasta: säären frontaalisesta ja posteriorisesta osasta sekä jalan 
plantaarisesta osasta. Osat irrotetaan yksitellen asiakkaan jalasta ja liitetään taas yh-
teen. Yksi ohjeistuksista, Youtube-video, esittelee katsojalle hieman erilaisen ja melko 
uuden mitanottomateriaalin. Kyseessä on synteettinen kipsisukka, joka rullataan asiak-
kaan jalkaan. Muissa ohjeistuksissa on käytössä kalkkikipsinauha tai synteettinen kipsi-
nauha, joka kääritään tai muutoin asetellaan asiakkaan jalkaan. Mitanottovälineiden mo-
ninaisuudesta voidaan päätellä, että selkeitäkin ohjeistuksia olisi tarpeellista päivittää 
menetelmien ja materiaalien muuttuessa jatkuvasti, jotta ohjeistukset voisivat vastata 
työelämän tarpeisiin. 
 
Ortooseja tehdään esimerkiksi asiakkaille, jotka eivät pysty hallitsemaan seisoma- tai 
kävelyasentoa terveen ihmisen tavoin (Lusardi 2013: 219). Vammattomien malliasiak-
kaiden käyttö mitanotto-ohjeistuksissa on ymmärrettävää, kun mitanotto suoritetaan vain 
malliksi. Prosessiin saattaa kuulua toistoa ja odottelua, joilla ei haluta kuormittaa oikeita 
asiakkaita. Vain yhdessä videossa asiakkaana on lapsi, jolla on selkeästi havaittavissa 
jalkojen virheasentoa. Virheasennon korjaus tässä tapauksessa oli hyvin kuvaava ja an-
toi videolle lisäarvoa. Kaksi ohjeistusta erottuivat aineistosta, sillä mitanottotilanteessa 
asiakkaalta odotettiin suurta fyysistä ponnistelua. Ohjeistuksessa numero kaksi asiakas 
joutuu seisomaan paikoillaan niin kauan, että asento tallentuu mitanotossa käytettyihin 
sensoreihin. Ohjeistuksessa numero neljä, asiakasta pyydetään nostamaan itse jal-
kaansa istuma-asennossa, jotta mitanottaja saisi rullattua mitanottosukan asiakkaan jal-
kaan kahdella kädellä. Esimerkiksi halvauspotilaille tämä saattaisi olla hyvin haastavaa 
tai jopa mahdotonta. 
 
Ohjeistukset ovat erilaisista lähteistä kuten kirjoista, verkkosivuilta ja videopalveluista. 
Lisäksi ohjeistukset ovat julkaistu eri vuosikymmenillä. Näistä syistä ne olivat odotetusti 
sisällöiltään toisistaan poikkeavia. Ohjeistuksissa ei ilmene yhtenäistä tapaa tehdä mita-
nottoa. Yhdistävänä tekijänä useimmille ohjeistuksille oli tehtyjen ratkaisujen perustelu-
jen puute. Ammattisanaston käyttö oli vaihtelevaa varsinkin anatomian osalta. Kysymys-
patteristoa tarkastellessa voidaan huomata, että ohjeistus viisi antoi eniten informaatiota 
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mitanottoprosessista. Tämä ei ole yllätys, sillä ohjeistus on aineiston ainoa opetuskäyt-






Opinnäytetyömme oli kartoitustyö. Tutkimustehtävämme oli selvittää, millaisia saatavilla 
olevat sääri-nilkkaortoosien (AFO) mitanotto-ohjeistukset ovat ja kuinka paljon niitä on. 
Teoriaosuudessamme kuvailimme AFO:n valmistusprosessia ja mitanottoa opinnoissa 
ja työelämässä saamiemme kokemusten perusteella. Lisäksi keskityimme alaraajojen 
anatomiaan ja toimintaan, mikä tukee työmme tavoitteita. Teoriaosuuden rajaaminen 
osoittautui työn edetessä haasteelliseksi. Mitä enemmän asiaa tutkimme, sitä enemmän 
huomasimme, kuinka paljon erilaisia asioita mitanottoon liittyy. Oppimiskokemuksen 
kannalta teorian tutkiminen oli antoisaa, mutta samalla hieman turhauttavaa, sillä mita-
nottoon liittyvää kirjallisuutta ei ole juurikaan saatavilla. Kaikkien haluamiemme asioiden 
selvittämiseen olisi vaadittu paljon laajempi työ. Siihen ei ammattikorkeakoulun opinnäy-
tetyön laajuus kuitenkaan riitä. 
 
Tavoitteenamme oli saada haltuumme erilaisia ohjeistuksia. Aineiston haku ei noudatta-
nut tieteellisen tutkimuksen järjestelmällisyyttä. Haimme aineistoa vaihtelevin menetel-
min erilaisista lähteistä ja tuloksia saatiin kirjallisuuden, videopalvelun ja verkkojulkaisu-
jen seasta. Analysoimme ohjeistusten sisältöä kysymyspatteriston avulla, jolloin saatiin 
yleinen linjaus ohjeistusten yhteneväisyyksistä ja eroavaisuuksista. 
 
Ainoastaan taulukkoa tulkitsemalla ei voida tehdä suuria johtopäätöksiä ohjeistusten si-
sällöstä. Esimerkiksi kysyttäessä biomekaanisista tutkimuksista, vastaukseksi saatiin 
“kyllä”, vaikka ohjeistuksessa oltaisiin tehty tutkimuksia hyvin suppeasti. Ohjeistusten 
tulkitseminen vaatii tästä syystä tarkempaa tutustumista sisältöön. Sisällön analysoinnin 
jälkeen voitiin sanoa ohjeistusten olevan paitsi tyyliltään, myös sisällöltään hyvin erilai-
sia. Harvasta ohjeistuksesta löytyi perusteluja ohjeistuksissa esiintyville menetelmille. 
Tuloksista voidaan päätellä, että ohjeistukset kaipaavat jatkuvaa päivitystä menetelmien 
ja työskentelytapojen kehittyessä. 
 
Osa tutkimustehtäväämme oli selvittää saatavilla olevien ohjeistusten lukumäärä. Tulok-
set osoittautuivat yllättäviksi. Vastoin ennakko-odotuksiamme, ohjeistuksia löytyi melko 
vähän, painetusta kirjallisuudesta vain yksi kappale, verkkojulkaisujen joukosta neljä 
kappaletta ja videopalvelusta useita. Odotimme löytävämme enemmän ammatillisten 
työryhmien julkaisemia materiaaleja, jotka olisi tarkoitettu opetuskäyttöön. Työn alkuvai-
heessa olimme kiinnostuneita siitä, löytäisimmekö ohjeistusta, joka vastaisi työmme teo-
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riaosuuden sisältöön ja sopisi opetuskäyttöön. Työn tulokset herättivät pohtimaan, mil-
laisia opetusmateriaaleja ulkomailla on käytössä koskien alaraajaortotiikkaa. Voimme 
olettaa, että opetusmateriaalia on olemassa, mutta tämän työn hakumenetelmillä ne ei-
vät olleet saatavilla. 
 
Tulosten pohjalta koemme, ettei aineistoon kuuluvat ohjeistukset voisi toimia opetusma-
teriaalina sellaisenaan. Aineistomme ainoa oppikirja sopisi mielestämme opetuskäyttöön 
selkeyden, hyvien teoreettisten perustelujen ja kielen sujuvuuden vuoksi. Kuitenkaan se 
ei vastaa nykyisen työelämän käytäntöihin, ohjeistus kaipaa päivittämistä. Kieli osoittau-
tui haasteeksi muutamassa ohjeistuksessa. Kummatkin manuaali-tyyppiset ohjeistukset 
olivat hyvin vaikeaselkoisia. Pohdimme, voisiko vaikeasti ymmärrettävissä oleva englan-
nin kieli johtua siitä, että ohjeistukset ovat saksalaisten yritysten tuottamia ja kielen ym-
märrettävyys olisi kenties saattanut kärsiä mahdollisen käännösprosessin aikana. Vide-
oissa taas mitanottajan puheesta oli välillä vaikea saada selvää. Yksittäiset itsellemme 
tuntemattomat sanat olivat hyvin vaikea tunnistaa puheesta. 
 
Ohjeistusten lukijalle tai katsojalle jää tulkinnan varaan monia asioita niiden sisällöstä. 
Työtä tehdessämme ja aineistoja analysoidessamme huomasimme itsekin tulkitse-
vamme ohjeistusten sisältöä eri tavoilla. Mitä vähemmän informaatiota ohjeistus tarjosi, 
sitä enemmän sisällöstä jäi tulkinnan varaan. Varsinkin vähemmän informaatiota tarjoa-
vien ohjeistusten tulokset ovat meidän tulkintaamme. 
 
Apuvälinetekniikan opinnäytetöiden rooli korostuu Suomessa, sillä alaa ei voi opiskella 
yliopistossa. Tästä syystä alalla ei tehdä suomenkielisiä tutkimuksia. Tämä saattaa olla 
myös osasyy sille, ettei apuvälinetekniikka alana ole mielestämme erityisen tunnettu 
muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Havaitsimme myös, että esimer-
kiksi Duodecimin Oppiportti -sivustolla apuvälinetekniikkaa sivutaan hyvin lyhyesti. Käyt-
tämällä hakusanaa “ortoosi”, saadaan tuloksia lähinnä murtumatapauksiin, kuntoutuk-
seen ja toimintaterapiaan liittyen, mutta oppikirjoissa ei käsitellä yksilöllisiä ortooseja. 
Apuvälineteknikko-nimike on esitelty lyhyesti Jalkaterveys-kirjassa, mutta sisältö jää 
maininnan tasolle. 
 
Opintojemme aikana olemme törmänneet tilanteisiin, joissa maksusitoumusten saami-
nen yksilöllisiin ortooseihin on vaihdellut paikkakunnittain. Pohdimme, kuinka paljon pää-
töksiin vaikuttavat epätietoisuus yksilöllisten ortoosien käyttötarkoituksista. Tarjolla on 
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paljon valmisapuvälineitä, joiden indikaatiot ovat samoja kuin yksilöllisten alaraajaortoo-
sien indikaatiot. Valmisapuvälineet eivät pysty kuitenkaan vastaamaan kaikkien asiak-
kaiden tarpeisiin ja tietämyksen jakaminen ammattikuntien välillä olisi tästä syystä tär-
keää. Moniammatillisuus on ollut monien kurssien teema Metropoliassa opiskelumme 
aikana. Uskomme, että moniammatilliset työryhmät voisivat edistää ymmärrystä eri hoi-
tomenetelmistä ja kannustaisi kommunikointiin ammattiryhmien kesken. Vaikka moniam-
matillisuus on ollut paljon esillä, kokemuksemme mukaan idea toteutuu käytännössä 
melko heikosti. Vuosikurssimme opiskelijoilta kuulimme erittäin positiivisia kokemuksia 
moniammatillisten työryhmien toteutumisesta Ruotsissa. Toivomme, että tämä toiminta-
malli yleistyisi Suomessakin entistä enemmän. 
 
Pohdimme, saisiko ortotiikkaa laajemmaksi osaksi Käypä hoito -suosituksia. Suositus 
voisi toimia ohjenuorana ympäri Suomen ja voisi mahdollisesti helpottaa apuvälinetekni-
kon, apuvälineen määräävän ja maksavan tahon päätöksentekoa. Suositusten toteutta-
miseen vaadittaisiin motivoitunut moniammatillinen työryhmä. Projekti olisi laaja ja vaa-
tisi jatkuvaa päivitystä. 
 
Opinnäytetyömme teko oli mielenkiintoinen ja opettavainen projekti. Olemme molemmat 
kiinnostuneita ortotiikasta, ja projekti laajensi näkemyksiämme monipuolisesti. Työn kir-
joittamisen aikana käsitimme, kuinka paljon pieneltä tuntuva aihe vaatii taustatyötä. Li-
säksi ohjeistusten sisältö yllätti meidät, joten ohjeistusten analysointi oli mielenkiintoista 
ja palkitsevaa. Koimme työn tarpeelliseksi, sillä tämän tyyppistä kartoitustyötä ei ole 
aiemmin tehty. Toivomme, että työ kannustaisi muita opiskelijoita käsittelemään yksilöl-
listä ortotiikkaa tulevissa opinnäytetöissä. Mielenkiintoista olisi esimerkiksi selvittää, oli-
siko ulkomaisista oppilaitoksista saatavilla opetusmateriaaleja analyysiin ja vertailuun. 
Jatkokehitysidea opinnäytetyöllemme voisi olla mitanotto-ohjeistuksen laatiminen. Voi-
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